Postępowanie PS.I.271.  12  .2021 

                                                                                                                Załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego
O F E R T A  C E N O W A

Nawiązując do Zapytania ofertowego na:
„Świadczenie usług schronienia w 2022 r.  dla osób bezdomnych z terenu gminy Skarżysko-Kamienna 
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za:

ZADANIE 1

Cena brutto za jeden osobodzień …………….zł 
słownie: …………………………………………………………………………………………………..zł
OGÓLNA WARTOŚĆ ZADANIA 1…………………………
Odległość km…………….

Zadanie 2

Cena brutto za jeden osobodzień …………….zł 
słownie: …………………………………………………………………………………………………..zł
OGÓLNA WARTOŚĆ ZADANIA 2…………………………

Odległość km…………….
Dane dotyczące Wykonawcy:

Imię Nazwisko osoby (osób) upoważnionych do podpisania umowy: ………………………………………………….………………

Numer telefonu: 0.…/ ……………………

Numer faksu:
0.…/ ....................................

Numer REGON:..........................................Numer NIP: ..........................................

Adres kontaktowy email: ……………………………………………
· oświadczamy, że cena brutto obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia;
· oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszelkich informacji niezbędnych do rzetelnego sporządzenia niniejszej oferty zgodnie z wymogami określonymi w Zaproszeniu;

· oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przedstawionymi w Zapytaniu ofertowym i istotnymi postanowieniami zawartymi w Projekcie Umowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń;
· oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym w Zapytaniu ofertowym 
· oświadczamy, że zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy 
na warunkach, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;

· oświadczamy, że jesteśmy (jestem) upoważnieni do reprezentowania Wykonawcy;
Załącznikami do niniejszej oferty są:

...........................................................................................

...........................................................................................
......................................... dnia .........................................

…………......................................................

                                                                                                               Imię i nazwisko  podpisy osób 

upoważnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                  woli w imieniu Wykonawcy
str. 1

